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Resumo 
Objetivo: O objetivo principal deste estudo é identificar quais são as doenças psiquiátricas mais preva-
lentes em pacientes atendidos pelo Centro de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIJ) de Impe-
ratriz e associar fatores que poderiam estar relacionados ao aparecimento e a apresentação desses 
distúrbios na infância.  Métodos: Essa pesquisa se caracteriza como indutiva, analítica-descritiva, re-
trospectiva e documental. O presente estudo foi conduzido no Centro de Apoio Psicossocial Infanto-
Juvenil de Imperatriz-MA. Resultados. Ao todo, foram 137 diagnósticos ou hipóteses diagnosticas le-
vantadas, tendo algumas crianças recebido mais de um diagnóstico. São 22 diagnósticos diferentes 
definidos por Código Internacional de Doenças (CID) que foram reagrupados em categorias maiores 
conforme a semelhança dos transtornos. O sexo masculino é o mais prevalente e a média de idade 
aproximada é de 6 anos. Conclusão: Os transtornos mentais mais prevalentes entre as crianças anali-
sadas foram os transtornos globais do desenvolvimento (em primeiro lugar autismo infantil) e trans-
tornos hipercinéticos, seguidos pelo estado de stress pós-traumático, retardo mental e transtornos 
ansiosos. Foi comprovada a associação entre os transtornos presentes neste estudo e fatores genéti-









Objectives: The main objective of this study is to identify which are the most prevalent psychiatric 
diseases in patients attended by the Child Psychosocial Support Center (CAPSIJ) of Imperatriz and to 
associate factors that could be related to the appearance and presentation of these disorders in chil-
dren. Method: This research is characterized as inductive, analytical-descriptive, retrospective and 
documentary. The present study was conducted at the Child Psychosocial Support Center of Impera-
triz-MA. Results: In all, 137 diagnoses or diagnostic hypotheses were raised, with some children receiv-
ing more than one diagnosis. There are 22 different diagnoses defined by the International Code of 
Diseases (ICD) that have been regrouped into larger categories according to the similarities of the 
disorders. The male sex is the most prevalent and the average age is approximately 6 years. Conclu-
sion: The most prevalent mental disorders among the children analyzed were child development dis-
orders (primarily childhood autism) and hyperkinetic disorders, followed by post-traumatic stress dis-
order, mental retardation, and anxiety disorders. The association between the disorders present in 
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INTRODUÇÃO 
Os distúrbios mentais têm represen-
tado um grande desafio para a saúde mundial, 
considerando que 12% da população necessita de 
algum atendimento em saúde mental e 3% apre-
senta algum transtorno mental severo e persis-
tente que necessita de acompanhamento. A inci-
dência anual de experiências psicóticas na popu-
lação geral é de 2,5%. A reforma psiquiátrica tem 
buscado oferecer maior assistência aos pacien-
tes, incluindo crianças e adolescentes.1  
Uma série de pesquisas já evidenciaram 
a influência que a experiência social e emocional 
exerce sobre a arquitetura do cérebro, que leva-
ria ao estresse biológico e às alterações no com-
portamento infantil.2 Todo esse processo teria 
influência no funcionamento da escola, respos-
tas negativas às adversidades e problemas imu-
nológicos, que aumentaria a susceptibilidade a 
diversas infecções. Nos EUA, entre 9,5% e 14,2% 
das crianças desde o nascimento até os cinco 
anos de idade sofrem de problemas sócio-emo-
cionais que levam à angustia não somente da cri-
ança, mas também da família. 3 
Além dos fatores de risco, há também 
os fatores de proteção que influenciam o desen-
volvimento e contribuem para uma mente sau-
dável. Dentre eles estão componentes familia-
res, genéticos e sociais. Uma família funcional as-
sociada à ausência de histórico familiar para do-
enças mentais e uma sociedade harmoniosa que 
promova redes de apoio às crianças e aos adoles-
centes são exemplos de fatores de proteção à 
saúde mental.4 
Ainda há certa dificuldade na detecção 
desses problemas sócio-emocionais de maneira 
precoce. No estudo realizado por Williams et al 
foi demonstrado que a maioria dos pais de crian-
ças menores que 3 anos que apresentavam resul-
tados positivos no ASQ:SE (Ages and Stages 
Questionnaire: Social Emotional), um instru-
mento para a avaliação das alterações emocio-
nais infantis com eficácia comprovada no 
mesmo estudo, raramente expressavam preocu-
pações sobre o comportamento dessas crianças, 
mesmo quando esse rastreio social-emocional 
indicava problemas. A explicação mais coerente 
para esse ocorrido seria uma falha dos pais em 
detectar as dificuldades sociais em crianças pe-
quenas. 3 
Além do grande impacto na infância, os 
transtornos mentais podem ainda afetar a vida 
adulta se não forem tratados corretamente, o 
que pode gerar problemas de relacionamento, 
abuso de substâncias, desemprego pela dificul-
dade de se adequar à sociedade e mortalidade. 
Já foi comprovado também que crianças educa-
das por pacientes psiquiátricos têm maiores 
chances de desenvolver algum problema de rela-
cionamento em qualquer fase da vida.5 
Diante disso, o objetivo do presente es-
tudo é identificar quais são as doenças psiquiátri-
cas mais prevalentes em pacientes atendidos 
pelo Centro de Atenção Psicossocial Infanto-Ju-
venil (CAPSIJ) de Imperatriz, bem como associar 
os fatores que poderiam estar relacionados ao 
aparecimento desses distúrbios nas crianças. 
 
MÉTODOS 
Esta pesquisa foi realizada em março 
de 2018 e se caracteriza como indutiva, funda-
mental, analítica-descritiva e retrospectiva (com 
análise do tipo caso-controle), considerando que 
neste estudo os dados foram coletados de um 
determinado período no passado através da aná-
lise documental de prontuários obtidos no Cen-
tro de Apoio Psicossocial Infanto-Juvenil (CAP-
SIJ) que é a principal referência na assistência à 
saúde mental de crianças e adolescentes na ma-
crorregião de Imperatriz-Maranhão.  
Foram incluídos no estudo pacientes de 
2 a 12 anos admitidos entre 1 de janeiro e 31 de 
dezembro de 2017 e excluídos pacientes que ti-
veram alta médica. O modelo de prontuário da 
própria instituição (Anamnese Multiprofissional) 
foi utilizado para a coleta dos dados e as infor-
mações foram selecionados conforme a sua rele-
vância para o estudo.   
Após a obtenção das informações, as 
patologias foram reorganizadas em categorias, 
segundo seu Código Internacional de Doenças 
(CID), cada condição que poderia ser um fator de 
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risco foi distribuída em: sexo, não ter como res-
ponsável pai e mãe, presença de comorbida-
des/história patológica pregressa, presença de 
antecedentes patológicos familiares de transtor-
nos mentais, ter renda de até um salário mínimo, 
e presença de comprometimento afetivo e trau-
mas vivenciados pela criança. As variáveis foram 
escolhidas com base na literatura e na disponibi-
lidade das informações nos prontuários das cri-
anças.  
Os dados foram codificados e registra-
dos em um banco de dados na planilha do Pro-
grama Excel versão Office 2013 da Microsoft e, 
posteriormente, foram analisados através do 
programa Epi Info™ versão 7. Foi aplicada a aná-
lise descritiva, o teste do Qui Quadrado ou o 
teste de Fisher (quando uma das células apre-
sentava valor menor que 5) para comprovar ou 
descartar a relação entre as doenças e as condi-
ções levantadas. A relação foi considerada exis-
tente quando o valor de P foi menor que 0,05, 
sendo a força de associação avaliada pelo Odds 
Ratio (ao exceder a 1 indicará uma associação de 
risco entre o fator e o efeito; e quando apresen-
tar um valor menor que 1 indicará uma associa-
ção de proteção entre o fator e o efeito). Em 
cada análise o grupo portador da patologia a ser 
analisada foi considerado como “caso” e o 
grupo não portador como “controle”, sendo a 
comparação realizada entre os próprios pacien-
tes para avaliar se diferentes exposições leva-
riam a diferentes desfechos. Sendo assim, os tes-
tes demonstram se determinado fator está mais 
relacionado a patologia estudada.  
A pesquisa atende aos critérios da 
Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de 
Saúde e suas complementares. Os procedimen-
tos foram aprovados pela Comissão de Ética e 
Bioética da Faculdade de Imperatriz (COEB) sob 
o protocolo 00-2/2018. 
 
RESULTADOS 
Dos 122 prontuários selecionados, 2 
preencheram os critérios de exclusão, nos le-
vando a uma amostra total de 120 prontuários. O 
valor mínimo das idades analisadas foi de 2 e o 
máximo de 12, a mediana foi de 6 e a média arit-
mética de 6,5333. A variância das idades foi de 
8,419, o desvio padrão de 2,9016 e o coeficiente 
de variação de 44,41%. Em relação sexo, foram 30 
(25%) meninas admitidas nesse período contra 
90 (75%) meninos.  
Foram 137 diagnósticos ou hipóteses di-
agnosticas levantadas, tendo algumas crianças 
recebido mais de um diagnóstico. São 22 diag-
nósticos diferentes definidos por CID que foram 
reagrupados em categorias maiores conforme a 
semelhança dos transtornos. A Gráfico 01 apre-
senta o número de casos ocorridos em cada ca-
tegoria e a Tabela 01 demonstra quais doenças 
foram encontradas nas categorias qual a fre-
quência de cada uma.  
Tabela 01 - Doenças pertencentes a cada categoria e o número de diagnósticos encontrados. 
Categoria Transtornos e número de diagnósticos 
F84 - Transtornos globais do de-
senvolvimento 
F840 - Autismo infantil (37) 
F849 - Transtornos globais não especificados do desenvolvimento (2) 
F90 - Transtornos hipercinéti-
cos + R463 -Hiperatividade 
F900 Distúrbios da atividade e da atenção (29)  
F901 Transtorno hipercinético de conduta (8) 
R463 Hiperatividade (2) 
F43 - Reações ao “stress” grave 
e transtornos de adaptação 
F43.1 Estado de “stress” pós-traumático (17) 
F70 – Retardo mental leve + F71 
– Retardo mental moderado + 
F72 – Retardo mental grave 
F700 - Retardo mental leve - menção de ausência de ou de comprometimento 
mínimo do comportamento (6) 
F711 - Retardo mental moderado - comprometimento significativo do compor-
tamento, requerendo vigilância ou tratamento (2)  
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F720 - Retardo mental grave - menção de ausência de ou de comprometimento 
mínimo do comportamento (3)  
F718 - Retardo mental moderado - outros comprometimentos do comporta-
mento (1) 
F708 - Retardo mental leve - outros comprometimentos do comportamento (2) 
F41 - Outros transtornos ansio-
sos + F40 Transtornos fóbico-
ansiosos 
F410 - Transtorno de pânico [ansiedade paroxística episódica] (3) 
F411 - Ansiedade generalizada (9)  
F400 – Agorafobia (1) 
Outros 
F320 - Episódio depressivo leve (1) 
F940 - Mutismo eletivo (2) 
F913 - Distúrbio desafiador e de oposição (3) 
F810 - Transtorno específico de leitura (2) 
F068 - Outros transtornos mentais especificados devidos a uma lesão e disfun-
ção cerebral e a uma doença física (1) 
R471 - Disartria e anartria (2) 
R480 - Dislexia e alexia (3)  
F29 - Psicose não-orgânica não especificada (1) 
Sem diagnóstico até o momento da coleta (2) 
Quanto aos responsáveis, 52 (43,3%) das 
crianças têm como responsáveis pai e mãe, 44 
(36,7%) têm como responsáveis a mãe ou so-
mente a família materna, 11 (9,2%) têm o outro fa-
miliar como responsável, 5 (4,2%) têm o pai ou 
apenas a família paterna, 4 (3,3%) são adotadas e 
4 (3,3%) são crianças institucionalizadas.  
Ao todo, 45 crianças apresentaram al-
guma comorbidade/história patológica pre-
gressa, sendo as epilepsias e as convulsões as 
mais encontradas, totalizando 19 casos, e logo 
após, a hipóxia intrauterina com 9 casos. Algu-
mas apresentaram uma gestação conturbada: as 
agressões físicas e verbais à mãe estiveram pre-
sentes em 26 (21,6%) casos, 19 (15,8%) crianças 
não foram planejadas ou desejadas, 16 (13,3%) 
das mães tiveram uma gestação estressante 
emocionalmente. 
A presença de transtornos mentais em 
familiares ocorreu em 67 (55,8%) casos, sendo 
que em 29 deles o familiar diagnosticado era 
mãe, pai, irmão ou irmã, 26 tinham mais de um 
familiar diagnosticado e em 20 casos o trans-
torno do familiar era semelhante ao transtorno 
da criança. 16 crianças convivem com o familiar 
com o transtorno.  
Em relação aos dados socioeconômicos, 
52 (43,33%) das famílias das crianças têm renda 
de até um salário mínimo, 27 (22,5%) têm renda 
de até dois salários, 7 (5,8%) têm renda de até 
três salários e 16 (13,3%) têm renda maior que 
três salários. Não há informações sobre 18 casos 
(15%).  
Dentre os fatores de risco ambientais, 
76 (63,3%) crianças apresentaram algum com-
prometimento das relações afetivas ou vivencia-
ram algum trauma. 46 são filhas de pais separa-
dos, 21 foram abandonadas pelo pai, 16 têm pai e 
/ou mãe usuários de drogas, presos ou foragidos, 
8 perderam algum ente querido, 4 sofrem bul-
lying ou se mudaram de escola recentemente, 3 
foram abusadas sexualmente por algum familiar, 
3 sofrem ou presenciam violência física e verbal, 
3 passam a maior parte do tempo com outro fa-
miliar (quando os responsáveis não podem estar 
com a criança).  
Na análise entre sexo e patologias foi 
encontrada relação entre transtornos globais do 
desenvolvimento (risco para o sexo masculino), 
estado de stress pós-traumático e transtornos 
ansiosos (ambos representam risco para o sexo 
feminino, pois o Odds Ratio demonstra proteção 
para o sexo masculino), como pode ser obser-
vado na tabela 02. Os transtornos hipercinéticos 
e o sexo apresentaram um P de 0,09 e a relação 
entre o sexo masculino pode não ter sido esta-
belecida devido ao tamanho da amostra. A pre-
sença de retardo mental não estaria associada 
ao sexo. 
Na análise entre a condição “não tem 
como responsáveis pai e mãe” e patologias foi 
encontrada relação entre estado do stress pós-
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traumático, em que a condição demonstrou ser 
um fator de risco para o desenvolvimento do 
transtorno (Odds Ratio maior que 1), como pode 




Tabela 02 - Análise entre sexo (fator de exposição) e transtornos mentais (efeito): casos que apresentaram rela-
ção. 
Variável F84 - Transtornos globais do desenvolvimento 
  
  






Feminino N (%) 25 (83,33) 5 (16,67) 
Masculino N (%) 56 (62,22) 34 (37,78) 
Total N (%) 81 (67,50) 39 (32,50) 
Significância* P: 0,0325163108 
Odds Ratio: 3,0357 Intervalo de confiança 95%: 1,0610-8,6794 
Variável F431 - "Estado de ""stress"" pós-traumático" 
  
  




Feminino N (%) 22(73,33) 8(26,67) 
Masculino N (%) 81(90,00) 9(10,00) 
Total N (%) 103(85,83) 17(14,17) 
Significância* P: 0,0012731728 
Odds Ratio: 0,1618 Intervalo de confiança 95%: 0,0482-0,5434 
Variável F41 Outros transtornos ansiosos + F40 Transtornos fóbico-ansioso 
  Transtorno ausente Transtorno presente 
Sexo 
Feminino N (%) 22(73,33) 8(26,67) 
Masculino N (%) 85(94,44) 5(5,56) 
Total N (%) 107(89,17) 13(10,83) 
Significância*  P: 0,0012731728 
Odds Ratio: 0,1618 Intervalo de confiança 95%: 0,0482-0,5434 
*Teste de Qui Quadrado 
Já na análise entre a condição “presença 
de comorbidades/história patológica pregressa” 
e transtornos mentais, foi encontrada relação 
entre retardo mental, em que a condição de-
monstrou ser um fator de risco para o desenvol-
vimento desta patologia (Odds Ratio maior que 
1), como pode ser observado na Tabela 3. A pre-
sença de comorbidades ou de uma história pato-
lógica pregressa nessas crianças não se mostra-
ram fatores significativos para o desenvolvi-
mento dos demais transtornos. 
Analisando a condição “antecedentes 
patológicos familiares de transtornos mentais” e 
sua associação entre as patologias, foi encon-
trada relação entre transtornos ansiosos, em 
que esta condição demonstrou ser um fator de 
risco para o desenvolvimento deste desfecho 
(Odds Ratio maior que 1), como pode ser obser-
vado na Tabela 04. A presença de antecedentes 
patológicos familiares não apresentou relação 
com nenhum outro transtorno. 
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Tabela 03 - Análise entre a condições “não ter como responsáveis pai e mãe” e “presença de comorbidades/histó-
ria patológica pregressa” (fatores de exposição) e transtornos mentais (efeito): casos que apresentaram relação.  
Variável F431 - "Estado de ""stress"" pós-traumático" 
Não tem como res-
ponsáveis pai e mãe 
  Transtorno ausente 
Transtorno pre-
sente 
Não exposto N (%) 49(94,23) 3(5,77) 
Exposto N (%) 54(79,41) 14(20,59) 
Total N (%) 103(85,83) 17(14,17) 
Significância** P: 0,0324390883 
Odds Ratio: 4,2346 Intervalo de confiança 95%: 1,1477-15,6244 




  Transtorno ausente 
Transtorno pre-
sente 
Não exposto N (%) 71(94,67) 4(5,33) 
Exposto N (%) 35(77,78) 10(22,22) 
Total N (%) 106(88,33) 14(11,67) 
Significância** P: 0,0077815000 
Odds Ratio: 5,0714 Intervalo de confiança 95%: 1,4850-17,3190 
**Teste de Fisher (pelo menos uma das células apresenta um valor menor que 5) 
Quanto a associação entre a condição 
“comprometimento do afeto e presença de trau-
mas vivenciados pela criança” e os transtornos 
mentais, foi encontrada a relação entre trans-
torno do stress pós-traumático, em que essa 
condição demonstrou não ser apenas um fator 
de risco, mas também necessária para o desen-
volvimento do desfecho. Todas as crianças com 
o diagnóstico apresentaram essa condição, le-
vando a um Odds Ratio indefinido como pode 
ser observado na Tabela 4.  
 
Tabela 04 - Análise entre a condição “antecedentes patológicos familiares de transtornos mentais” e “comprome-
timento do afeto e traumas vivenciados pela criança” (fatores de exposição) e transtornos mentais (efeito).  




  Transtorno ausente Transtorno presente 
Não exposto N (%) 51(96,23) 2(3,77) 
Exposto N (%) 56(83,58) 11(16,42) 
Total N (%) 107(89,17) 13(10,83) 
Significância** P: 0,0369391024 
Odds Ratio: 5,0089 Intervalo de confiança 95%: 1,0592-23,6867 
Variável F431 - "Estado de ""stress"" pós-traumático" 
Comprometimento do afeto e 
traumas vivenciados pela cri-
ança 
  Transtorno ausente Transtorno presente 
Não exposto N (%) 44(100,00) 0(0,00) 
Exposto N (%) 59(77,63) 17(22,37) 
Total N (%) 103(85,83) 17(14,17) 
Significância** P: 0,0002474388 
Odds Ratio: Indefinido Intervalo de confiança 95%: Indefinido 
**Teste de Fisher (pelo menos uma das células apresenta um valor menor que 5) 
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Gráfico 1:  Número de diagnósticos separados por categoria de CID agrupados conforme sua semelhança 
sintomatológica. 
 
Não houve relação entre os transtornos 
mentais e a situação socioeconômica do paci-
ente, que neste trabalho foi colocada como a 
condição “até um salário mínimo”. 
 
DISCUSSÃO 
Pesquisas mostram que 13,4% de crianças 
e adolescentes seriam afetados por qualquer 
transtorno mental em todo mundo6. Os transtor-
nos encontrados entre crianças e adolescentes 
em estudos realizados em diversos países são 
depressão, transtornos de ansiedade, trans-
torno de déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH), transtorno por uso de substâncias, e 
transtorno de conduta. Alguns autores apontam 
o TDAH como o transtorno mais prevalente em 
crianças5,7. 
A frequência do aparecimento desses 
transtornos está ligada, portanto, à faixa etária 
abordada e à região estudada. Nosso estudo de-
monstrou uma prevalência do autismo infantil, 
no entanto há também uma grande quantidade 
de crianças com transtornos hipercinéticos de 
conduta e hiperatividade, a ponto de se equipa-
rarem à categoria aplicada ao autismo. O au-
tismo leva à restrições das relações sociais e al-
terações comportamentais, sua prevalência no 
mundo seria de 0,6%8,9. A etiologia do transtorno 
do espectro autista (TEA) seria multifatorial as-
sociada a fatores genéticos e neurobiológicos 
que poderiam levar à uma maior predominância 
na região10.  
A literatura demonstra, uma associação 
entre TDAH, transtorno de conduta e sexo mas-
culino7.Estima-se também que os meninos são 
quatro vezes mais propensos a serem diagnosti-
cados com autismo que meninas11. Isso levou à 
uma clara prevalência desse gênero no presente 
estudo, considerando que esses foram os trans-
tornos mais encontrados. A relação com o sexo 
masculino também foi comprovada no caso do 
autismo através dos testes realizados e essa re-
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conduta poderia ser alcançada com o aumento 
da amostra.   
Foi demonstrado que pacientes diagnos-
ticados com transtornos psiquiátricos têm maio-
res chances de desenvolverem outros transtor-
nos, sendo assim muitos pacientes receberam 
mais de um diagnóstico12,13. Quando há associa-
ção de muitos fatores de risco, a probabilidade 
de um desenvolvimento mental pouco saudável 
se torna ainda maior.4  
Muitas crianças tinham outros familiares 
como responsáveis, eram adotadas ou instituci-
onalizadas, o que representaria um fator de 
risco4,14. A presença de transtornos mentais na 
família na maioria dos casos revela uma possível 
relação genética, ou influência ambiental devido 
a convivência com esses familiares15. A baixa 
renda e a pouca instrução, tornariam as crianças 
mais suscetíveis ao aparecimento dos transtor-
nos mentais e apesar da quantidade considerá-
vel de famílias com renda superior a um salário 
mínimo no presente estudo, outras condições 
sociais não abordadas poderiam estar relaciona-
das às patologias, como o fato de muitos convi-
verem com a violência urbana4. Outro fator que 
tem alta influência sobre o aparecimento das do-
enças mentais em crianças são os traumas e o 
comprometimento do afeto. A maioria das crian-
ças apresentava alguma situação que se enqua-
drava nessa categoria16.  
O presente estudo conseguiu provar 
através dos testes, a relação entre sexo feminino 
e estado do stress pós-traumático, sexo femi-
nino e transtornos ansiosos. Segundo a litera-
tura, as meninas tendem a apresentar reações 
agudas mais extremas quando comparadas aos 
meninos, além de estarem mais expostas à vio-
lência sexual, o que ocorre neste estudo (as 3 cri-
anças abusadas sexualmente eram do sexo femi-
nino)15,17. O abuso físico e sexual durante a infân-
cia já foi associado ao suicídio e à sua ideação en-
tre adolescentes, podendo ser um fator desen-
cadeante.18 Assim sendo, meninas apresenta-
riam, também, com maior frequência, os trans-
tornos de ansiedade12. 
Foi comprovada também uma relação de 
risco entre estado do stress pós-traumático e 
não ter como responsáveis uma figura materna 
e uma figura paterna. A mudança dessa estru-
tura familiar estaria relacionada ao apareci-
mento dos transtornos mentais de forma pre-
coce, neste caso específico, uma família disfunci-
onal levaria ao aparecimento da patologia1. A re-
lação entre comorbidades e uma história patoló-
gica pregressa significativa e retardo mental 
também foi estabelecida no presente estudo. A 
literatura demonstra que a maioria dos pacien-
tes com deficiência intelectual apresenta lesão 
cerebral traumática e crises neonatais; dados se-
melhantes aos encontrados19. 
A presença de antecedentes patológicos 
familiares se mostrou um fator de risco para o 
desenvolvimento de transtornos ansiosos nesta 
pesquisa; estudos realizados no ano de 2015 
constataram que crianças ansiosas e com trans-
tornos de humor tinham pais com algum tipo de 
distúrbio psiquiátrico. Nesse caso, tanto fatores 
genéticos quanto ambientais estariam envolvi-
dos.12 
Absolutamente todas as crianças com es-
tado de stress pós-traumático apresentaram 
comprometimento do afeto ou algum trauma re-
latado. Por vezes não é simples chegar a esse di-
agnóstico, pois a sintomatologia pode ser bem 
variada e o evento causador em alguns casos é 
indetectável, o que pode levar à um impacto pro-
fundo no funcionamento comportamental, cog-
nitivo, social e físico do indivíduo2. 
Uma das maiores limitações no desenvol-
vimento de estudos relacionados à psiquiatria é 




Os transtornos mentais mais prevalentes 
entre as crianças analisadas foram os transtor-
nos globais do desenvolvimento (em primeiro lu-
gar autismo infantil) e transtornos hipercinéticos 
(principalmente distúrbios da atividade e aten-
ção), seguidos pelo estado de stress pós-traumá-
tico, retardo mental e transtornos ansiosos. Foi 
comprovada a associação entre os transtornos 
presentes neste estudo e fatores genéticos, bio-
lógicos e ambientais. A história socioeconômica 
não demonstrou associação com as doenças psi-
quiátricas infantis. Verificou-se através desta 
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pesquisa um bom funcionamento do CAPS In-
fanto-Juvenil de Imperatriz, no entanto a dificul-
dade diagnóstica é algo evidente devido, princi-
palmente, ao não comparecimento às consultas 
e à complexidade dos casos. 
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